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lo,/oCh･を腹腔 内に 1回注入す ると表 2の如 た場合 には,剥離 前の状態 よ りも一層癒着が
く,注入量 の多少 に拘 わ らず,1例 を除 く全 増強す る結果が得 られた.癒着抑制係数 (以
例 に (+)～ (汁)の癒着 を認 めた.次に中等 下係数 と略す) は荊者,即 ち癒着起 因操 作 と
度 の癒着 を剥離 した 後,1% Ch.を注入 し 同時に注入 した ものでは0.93,後者 ,即 ち剥
表 1 対 照 群
番号 経 過 癒 着 備 考
201 1日 (+) 盲腸一大網 浮腫 (冊)
202 2日 (+) 盲腸<失語 浮腰 (i･)
203 3日 (+) 盲腸-壁腹膜 浮腰 (+)
204 3日 (+) 盲腸一肝 浮腫 (+)
205 5日 (≠) 胃腸<尖器
206 5日 (≠) 盲腸一大網
207 7日 (+) 胃腸<真票
208 7日 (≠) 宵賜一大網
209 16日 (≠) 育- 裏芸 索4X,一部膜状
210 32日 (≠) 盲腸-大網
表 2 1% Chondroitin硫髄腹腔内投与群







































220 癒着剥離後 4ml腹腔内 6日 (+)-(≠)
221 仝 上 7日 (≠)-(≠)
222 仝 上 7日 (+)-(≠)
223 癒着剥離後 5ml厳腹内 7日 (+)-(+)
224 仝 上 7日 (+)-(≠)









































,j･ 投与量及ひ投与法 経過 癒着 備 考
31 1ml 腹腔内 4日
32 1ml 仝 上 7日
33 4ml 仝 上 2日
34 4ml 仝 上 12日
35 4ml 仝 上 20日
36 5ml 仝 上 6日
37 5ml仝 上 6日
38 5ml 仝 上 14日
39 5ml 仝 上 14日













250 2ml 腹艦内 7日
251 仝 上 7日
252 仝 上 14日
253 仝 上 20日












































番号 投与量及び投与法 経過 癒着 備 考



























































? ? ? ? ? ? ? ?
投与量及び投与法 経過 癒着 備 考
K.0.1Ch.u.循前皮下注射 7日 (≠) 盲脱一大網
?? ?
7日 (士) 盲腸一勝耽周囲組織 腰着
7El (土) 盲腸一小腸 腰若
7日 (+) 胃腸一大網
7日 (+) 胃腸一大網 係数-1.50
286 K.0.5Ch.u術前皮下注射･術后0.5Ch.u.×3日 6日 (≠ )
盲腸く藁蓋膜主団塊
287 仝 上 6日 (≠) 胃腸一小腸
289 仝 上 6日 (+) 盲腸一大網
290 仝 上 6日 (≠) 盲腸一大総
291 仝 上 6日 (≠) 盲腸-壁腹膜 係数-0.75
註 :K.-Alpha-chymotrypsin.
表 7 Alpha-cbymotrypsin腹腔内注入群
番Fr弓. 投与量及び投与法 経過 癒着 備
292 K.5.OCh.u.腹腔内 7日 (≠) 盲腸凍死.異物反応
293 仝 上 7日 (什 ) 仝 上
294 仝 上 7日 (什 ) 冒腸穿孔,腺癌,団塊形成
295 K.2.5Ch.u.腹府内 7日 (≠) 盲腸壊死-大網
296 仝 上 7日 (≠) 仝 上 係数-0.63
註 :K.-Alpha-chymotrypsin.
第3貸 腸管癒着防止に関する実験的研究


















































































8日 (≠) 盲腸<尖鮎 囲組織
7日 (什 ) 盲腸穿孔一小腸間膜,団塊形成
10日 (柵 ) 盲腸穿孔一大網,団塊形成
10日 (≠) 胃腸穿孔一壁腹膜
















































































































































経過 癒着 備 考
???








番号 投与量及び投与法 経過 癒着 備 考
355 2ed千･｡監 g〉×1日･術后Dex･40γ×4日腹腰内 6日 (≠) 胃腸-大網
356 仝 上 6日 (+) 盲腸-大網
357 仝 上 6日 (+) 盲腸一大網
358 仝 上 10日 (+) 冒腸く笑荒漠 (手術創)
































































































































































































































































































































































































































































































































386 剥邪後 Var･3ml糟 等品 評 1注入
387 仝 上
388 仝 上
7日 (≠)-(≠) 無 効
7日 (≠)-(≠) 無 効
0日 (+)-(冊) 腰痛,団塊形成,増感
0日 (朴)-(+) 有 効
0日 (+)-(+) 無 効
0日 (≠)-(≠) 無 効
5日 (什)-(朴) 無 効







































































18 大 谷 満
た.図1,2に見られる如く血中 Fibrinogen 思われる変動なく,従って Varidaseの腹腔
にはほとんど変動なく,Varidaseによる影 内投与は線維素溶解現象を元遷させないと考
饗はないものと考えられた.一方F.A.につ えられた.
いても同一時間内では Varidaseの影響 と 2.Varidase,Pl.静豚注射実験
次に Varidase10,000乃至

















































































































































































量静泳注射又は少量の S.K.及 び精製 ヒト
Plasminogenの静泳注射で効果があ った
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26 大 谷 満
付 図 説 明
1.Al(OH)3,7% P.Ⅴ.P.液懸洩液注入後2週間.
菜膜面に広範に肉芽組織が形成 される.弱好顧性 もしくは強好塩基性無構造物質に対 する異物反応が著
明である.
動物番号 238. H.E.染色 ×40.
2. 前図の強拡大
前記無構造物質周囲に組織球性細胞の増殖 と異物巨細胞出現が見 られる. H.E.染色 ×400.
3. Kimopsin2.5学位腹腔内注入後1週間.
筋層の粗閃状変化を認める. 渠膜下組織, 腸間膜に細胞浸潤が著 しい.




動物番号 320. H.E.染色 ×40.
5.Dexamethasone400γ/kg.腹腔内圧入,Adrenochrome-morloaminoguanidine-methanesulfate
皮下注射後6日目.
血管の拡張と軽度の細胞浸潤がみ られる.(開腹時所見では全 く癒着を認めなか っT=.)
動物番号 350. H.E.染色 ×40.
6. Hyaluronidase腹腔内注入後1週間.
腸間膜に軽度の細胞浸潤と緑維増生が見 られる.(開腹時所見では癒着を認めなか った.)
動物番号 360. H.E.染色 ×40.
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Causes and Prevention of Intestinal Adhesions.
Part 3. Experimental Study of Prevention of
Intestinal Adhesions.
by
Mitsuru OHTANI, M. D.
Division of Surgery, Department of Medicine,
Institute for Thermal Spring Research, Okayama University, Misasa, Tottori.
The author investigated the inhibitory effects of the following eight kinds of
agents on the formation of intestinal adhesions :
1. 1% chondroitin sulfuric acid aqueous solution.
2. Dexamethasone.
3. Prednisolone T. B. A.
4. Alpha-chymotrypsin (Kimopsin).
5. Al (OH) 3 plus 7% P. V. P. solution.
6. Adrenochrome-monoaminoguanidine-methanesulfate (S -Adchnon).
7. Hyaluronidase.
8. Varidase (Streptokinase and Streptodornase) plus human Plasminogen.
MATERIALS AND METHODS
The experimental animals used were adult male rats with a weight range of 90
to 120 grams and male rabbits of 2 to 2. 5 kg. A total of 150 rats and 20 rabbits
were used.
Dexamethasone was diluted in normal saline solution to 40 gamma per ml,
Kimopsin to 5, 0.5 and 0.25 Ch. U*. per ml, S-Adchnon to O. 1 mg per ml and
Hyaluronidase to 1,000 and 2,000 V. R. U. (viscosity reduction unit) per m!. Varidase
containing Streptokinase 100,000 and Streptodornase 25,000 U. was diluted in distilled
water to 5,000 U. of SK and 1,250 U. of SD per mr. Ten percent of Al (OR) 3
powder was suspended in 7 % P. V. P. solution with the addition of 2 % of AI
monostealate.
PROCEDURES
The procedures were designed (1) to determine the prophylactic effect of the
above-listed agents on the formation and reformation of intestinal adhesions in rats
produced by chemical trauma using 5 % iodine tincture, and (2) to evaluate the
inhibitory effect of Varidase plus human plasminogen, the so-called human activator,
on the formation of intestinal adhesions in rabbits produced by serosal injury with 5
% iodine tincture and gauze.
* One Ch. U. is about 0.2 mg of pure crystal of Kimopsin.
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RESULTS
The results obtained were as follows :
1. Intraperitoneal instillation of 1% chondroitin sulfuric acid aqueous solution in
a single dose was not effective in decreasing or inhibiting the intestinal adhesions.
2. Intraperitoneal instillation of Al (OR) 3 plus 7 % P. V. P. solution aggravated
the adhesions because of peritoneal irritation.
3. Subcutaneous injection of 1. a Ch. U. /kg of Kimopsin in a single dose was
effective in preventing the formation of the adhesions. Intraperitoneal instillation of
the agent produced extensive adhesions caused by necrosis and perforation of the
intestinal wall.
4. Subcutaneous injection of a combination of Kimopsin and S-Adchnon in both
single and repeated dosage was effective in decreasing the intestinal adhesions.
5. Intraperitoneal instillation of Prednisolone T. B. A. or Dexamethasone in a
single large dose resulted in extensive adhesions due to necrosis and perforation of
the intestinal wall.
However, harmful effects such as a tendency to hemorrhage were not observed.
6. Intraperitoneal instillation of Dexamethasone in a single dose (400gamma/kg)
and subcutaneous injection of the agent for four successive days was most effective
in preventing the intestinal adhesions in this series.
7. Intraperitoneal instillation of Hyaluronidase (1, 000 to 2, 000 V. R. U. /100g). in
repeated doses for two to five days gave excellent results in inhibiting the intestinal
adhesions.
8. Intravenous injection of Varidase plus human plasminogen increased the
fibrinolytic activity of the rabbits, and prevented the formation of the adhesions.
Thirty percent of the rabbits tested, however, died of hemorrhage and weakness of
unknown cause. It is suggested that the use of this agent in clinical cases would be
dangerous because of the possibility of hemorrhage.
